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1 JOHDANTO 
Teho-osastoilla hoidetaan vaikeasti sairaita potilaita, joiden vointia seurataan keskeyty-
mättä ja tarvittaessa elintoimintoja seurataan ja ylläpidetään erilaisin laittein. Tehohoidon 
tarkoituksena on voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen torjumalla kriittisesti sairastu-
nutta potilasta uhkaava hengenvaara. Teho-osastoille on keskitetty valvonnan mahdollis-
tava teknologia, henkilöstö ja osaaminen. (Hynynen, Takkunen & Ranta 1999; Suomen 
tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 2018.) Tehohoitotyölle ominaista on potilaan tilan 
kriittisyys, tilanteiden nopea muuttuminen sekä potilaan läheisten kuuluminen kiinteästi te-
hohoitoon. Hoitohenkilökunnan on huomioitava tehohoitopotilaan perhe ja tuettava heidän 
selviytymistään. (Blomster, Mäkelä, Ritmala-Castrén, Säämänen & Varjus 2001). Teho- ja 
tehovalvontahoidon tarve tulee vuoteen 2030 mennessä lisääntymään 20−30 % ja tilan-
teen hallitsemiseksi voimavarojen oikea kohdentaminen näyttöön perustuvaa suunnittelua 
apuna käyttäen on tärkeää. 
Seinäjoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimintayksikössä käynnistyi 2014 Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Tekesin rahoittama yhteistyöhanke ”EVICURES - Käyt-
täjälähtöisten tehohoitotilojen suunnittelumallin kehittäminen”. Uusien tilojen suunnitte-
lussa haluttiin huomioida tilojen tarve, muunneltavuus, käyttömahdollisuudet, nykypäivän 
hygieniavaatimukset sekä teho-osaston elinkaari. EVICURES–hankkeessa kehitettiin uusi 
käyttäjälähtöinen suunnittelumalli teho- ja tehovalvontatilojen suunnittelua varten. Suunnit-
telumallissa henkilökunta, potilaat ja heidän läheisensä sekä yhteistyökumppanit osallis-
tuivat suunnittelutyöhön alusta lähtien. (EPSHP 2016.) 
EVICURES hyödynsi tutkimustietoa näyttöön perustuvasta suunnittelusta (EBD, evidence-
based design), käyttäjien näkemyksiä sekä laajaa moniammatillista innovaatio-osaamista 
ja verkostoa tutkimalla EBD–toimintaa ensimmäisenä Suomessa. Toiminnan suunnittelulla 
haluttiin parantaa tehohoidon laatua ja vaikuttavuutta sekä aikaansaada myönteisiä poti-
las- ja henkilöstövaikutuksia. EVICURES–hankkeen osatavoitteina oli selvittää, miten 
näyttöön perustuva suunnittelu (EBD) vaikuttaa hoitotuloksiin, komplikaatioiden esiintymi-
seen, taloudellisuuteen ja työhyvinvoinnin paranemiseen. Lisäksi tutkittiin toiminnassa ta-
pahtuvia muutoksia ja ympäristön vaikutuksia hoidon tuloksiin, tuottavuuteen, työelämän 
laatuun ja työhyvinvointiin tekemällä tutkimuksia nykyisissä ja tulevissa toimitiloissa yh-
dessä yhteistyökumppaneiden kanssa. (EPSHP 2016.)Suunnittelumallin avulla suunnitel-
tiin ja rakennettiin Suomen ensimmäinen 24-paikkainen EBD –teho- ja tehovalvontayk-
sikkö Seinäjoen keskussairaalaan. Uusi yksikkö avattiin 16.4.2018. 
Tarkoituksena on toteuttaa EVICURES II –hanke, jolle ollaan hakemassa rahoitusta ke-
väällä 2020. Hankkeeseen liittyviä osahankkeita ovat mm. uusintakyselyt henkilökunnalle 
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sekä potilaille ja heidän läheisilleen. Henkilökunnalle suunnattu kysely on tehty osana väi-
töskirjaa Tiina Jouppilan toimesta. Potilaille sekä heidän läheisilleen suunnatusta kyse-
lystä tuli minun opinnäytetyöni sisältö. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää teho-osastolla ja tehovalvonnassa hoi-
dossa olleiden potilaiden ja heidän läheistensä kokemuksia uudesta tehostetun hoidon 
hoitoympäristöstä ja verrata saatuja tuloksia Evicures-hankkeen yhteydessä saatuihin tu-
loksiin. Voidaan puhua myös post-occupancy evaluaatiosta eli käyttöönoton jälkeisestä 
kyselystä. Tutkimuksella haettiin vastauksia siihen oliko edellisessä kyselyssä saadut huo-
not palautteet korjaantuneet ja olivatko hyvät palautteet pysyneet ennallaan. 
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Teho-osasto hoitoympäristönä 
Teho-osastoilla hoidetaan vaikeasti sairaita potilaita ja sinne on keskitetty valvonnan mah-
dollistava teknologia, henkilöstö ja osaaminen. Tehohoitopotilaalla on vähintään yhden tai 
useamman elimen toimintahäiriö tai tilapäinen tuen tarve. Teho-osastolla on mahdollisuus 
potilaan tarkkailuun keskeytyksettä ja tarvittaessa elintoimintoja ylläpidetään tai tuetaan 
erilaisilla laitteilla. (Hynynen ym. 1999.) Tehohoitoympäristö on monesti kiireinen ja levo-
ton, mikä saattaa uhata teho-osaston potilaiden, potilaiden läheisten ja tehohoitajien fyy-
sistä ja psyykkistä hyvinvointia. Ympärivuorokautinen melu, kirkkaat valot, erilaisten lyhyi-
den kontaktien suuri määrä sekä mahdollisuus vain lyhyisiin lepohetkiin vaikuttaa potilaa-
seen ja hänen läheisiinsä. Huippuluokkainen ja nykyaikainen teknologia ei vielä takaa hy-
vää tehohoitoa vaan hoitajan inhimillinen ja ammattitaitoinen ote korostuvat. (Blomster 
ym. 2001; Meriläinen 2012; Xie, Kang & Mills 2009.) 
Tehohoidon nopea kehitys ja erilaisten hoitolaitteiden lisääntyminen on johtanut siihen, 
että teho-osastojen rakenteet eivät mahdollista nykykäsityksen mukaisia hoitoympäristö-
vaatimuksia. Tutkimusten mukaan yhden tehohoitopaikan tilantarve on 23-25m2. Ahtaat ja 
vanhanaikaiset tilat ovat uhka infektioiden leviämiselle sekä heikentävät työturvallisuutta 
ja viihtyvyyttä teho-osastoilla niin potilaiden, heidän läheistensä kuin henkilökunnankin nä-
kökulmasta. (Hignett & Lu 2007; Hugonnet, Chevrolet & Pittet 2007.) Teho-osaston suun-
nittelussa tulisi kiinnittää tulevaisuudessa enemmän huomiota potilashuoneiden kokoon ja 
esteettömään liikkumiseen potilaspaikan ympärillä 360°, eristysmahdollisuuteen ja yhden 
hengen huoneisiin sekä siihen, että huoneissa on saatavana luonnonvaloa (Rashid 2007) 
2.2 Tehohoitopotilas ja läheinen 
Tässä tutkimuksessa tehohoitopotilaalla tarkoitetaan tehostetun hoidon osastolla tai teho-
valvonnassa hoidossa olevaa potilasta ja läheisillä tehohoitopotilaan perheenjäseniä tai 
läheisiä ystäviä, jotka potilas katsoo kuuluvan perheeseensä. (Åstedt-Kurki, Jussila, Kopo-
nen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008.) 
Teho- tai tehovalvontahoitoon joutuminen on pääsääntöisesti kriisi sekä potilaalle että lä-
heisille (Blomster ym. 2001). Usein tilanteet tulevat yllättäen ja niihin liittyy kärsimystä, pel-
koa tulevasta, kipua ja ennenkaikkea tietämättömyyttä (Hynynen ym. 1999). Huoli ja ah-
distus tehohoidossa olevan potilaan selviytymisestä vaikuttavat perheenjäsenten ja koko 
perheen hyvinvointiin. Perheet kokevat stressiä, joka näkyy muutoksena syömisessä, nuk-
kumisessa, perheen rooleissa ja vastuun jakautumisessa perheen sisällä. (Van Horn & 
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Tesh 2000; Engström & Söderberg 2004.) Tehopotilaan läheiset kokevat tehohoitoympä-
ristön vieraaksi ja siitä kaivataan lisätietoa ennen ensimmäistä vierailua (McKiernan & 
McCarthy 2010; Prachar, Mahanes, Arceneaux, Moss, Jones, Conaway & Burns 2010). 
Tehohoitoympäristön inhimillistäminen kertomalla esimerkiksi tehohoitoon liittyvistä erilai-
sista laitteista lisää läheisten turvallisuuden tunnetta (Browning & Warren 2006; Eggen-
berger & Nelms 2007; Engström & Söderberg 2004). 
Potinkaran (2004) tutkimuksessa mukana olleiden sairaanhoitajien mielestä läheisen mu-
kana olo tehohoidossa edistää potilaiden parantumista. Tehohoidolla on pitkäkestoisia 
vaikutuksia perheen hyvinvointiin, vaikka potilas selviäisikin vakavasta sairaudestaan. Tut-
kimusten mukaan osalla tehohoitopotilaista elämänlaatu on vuosienkin jälkeen selkeästi 
heikompi kuin verrokkiväestöllä. Perheen ja yksilöiden hyvinvointia tukemalla voidaan 
vahvistaa myös potilaan selviämistä tehohoidon jälkeen. Tehohoitoon liittyvät eettiset ja 
taloudelliset tekijät velvoittavat hoitohenkilökuntaa huomioimaan koko perheen hyvinvoin-
tia tehohoidon aikana, koska varsinkin potilaan kotiutumisen jälkeen läheisten apu on 
merkittävässä roolissa arjessa selviytymisen suhteen (Kaarlola, Tallgren & Pettilä 2006; 
Meriläinen 2012.) 
Tehohoitopotilaiden ja heidän läheisten tarpeita ja kokemuksia tehohoidon ajalta on tut-
kittu paljon. Tehohoitopotilaan kokemuksiin tehohoidon ajalta vaikuttavat sairauden ja hoi-
don lisäksi ympäristöön liittyvät tekijät, minkä vuoksi on tärkeää ottaa myös heidän mielipi-
teet huomioon uuden teho- ja tehovalvontaosaston suunnittelussa. (Meriläinen 2012.) Ide-
aalitilanteessa hoitoympäristön suunnittelussa on huomioitu niin potilaiden, läheisten kuin 
henkilökunnan tarvitsemat tilat (Rashid 2007). 
Kyselyssä on nämä kaikki yllämainitut ongelmakohdat (akustiikka, sisäilma, valaistus, tur-
vallisuus, yksityisyys, sosiaalisuus, ympäristön viihtyvyys ja esteettisyys, esteettömyys ja 
tilojen käytettävyys) otettu teemoittain esille ja niihin haettu potilaiden sekä heidän omais-
ten kokemuksia nykyisistä uusista tiloista.  
2.3 Näyttöön perustuva suunnittelu 
Näyttöön perustuva suunnittelu eli evidence-based design (EBD) tarkoittaa suunnittelupro-
sessia, jossa käytetään selkeintä ja järkevintä tutkimus- tai käytännön tietoa. Suunnittelu-
hankkeita koskevat päätökset tehdään EBD -tiedon pohjalta yhdessä tilaajan kanssa. (Ha-
milton & Watkins 2009.) Tavoitteena näyttöön perustuvalla suunnittelulla on luoda tervey-
denhuoltoon ympäristöjä, jotka edesauttavat tulosten parantamista. Tulokset voivat liittyä 
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mm potilastyytyväisyyteen, turvallisuuteen, vaikuttavuuteen tai tehokkuuteen. (McCul-
lough 2009, 2-3.) EBD –tietoa käyttäen on rakennettu Euroopassa kokonaisia sairaaloita, 
esimerkiksi Hollannissa sijaitsevat Sittardin Orbis Medical Center ja Deventer Ziekenhuis. 
Näyttöön perustuvalla suunnittelulla (Ulrich 2011) on suuria etuja potilaan, hänen läheis-
tensä ja häntä hoitavan henkilökunnan hyvinvoinnille. Erityisesti yhden hengen potilashuo-
neet parantavat potilasturvallisuutta ja hoidon tuloksellisuutta. EBD:n etuja potilaalle ovat 
myös sairaalainfektioiden ja lääkitysvirheiden väheneminen, hoitajien välittömään potilas-
työhön käyttämän ajan lisääntyminen, kommunikaation ja tietojen luottamuksellisuuden 
paraneminen, potilaan yksityisyyden säilyminen, kiputuntemusten ja stressin vähenemi-
nen, unen laadun paraneminen ja potilastyytyväisyyden lisääntyminen. Etuja henkilökun-
nan kannalta ovat mm. työtyytyväisyyden ja työn tehokkuuden lisääntyminen ja kommuni-
kaation lisääntyminen. Lisäksi yhden hengen potilashuoneiden on todettu vähentävän po-
tilassiirtoja, lyhentävän hoitoaikoja ja alentavan elinkaaren toimintakustannuksia. (Atkin-
son, Hohenstein & McCullough 2011; Chaudhury, Mahmood & Valente 2003; Hagerman, 
Rasmanis, Blomkvist, Ulrich, Eriksen & Theorell 2005; Hendrich, Fay & Sorrells 2004; Kal-
denburg 1999; Sherman, Varni, Ulrich & Malcarne 2005; Ulrich & Wilson 2006; Ulrich, 
Zimring, Zhu, DuBose, Seo, Choi, Quan & Joseph 2008). 
Tutkijat, jotka työskentelevät The Center for Health Designissa ovat ehdottaneet näyttöön 
perustuvan suunnittelun määrittelyksi seuraavaa: ”Näyttöön perustuvassa suunnittelussa 
rakennettua ympäristöä koskevat päätökset perustuvat luotettavaan tutkimukseen, jolla 
pyritään parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen” (The Center for Health Design 2009). 
2.4 Käyttäjälähtöinen suunnittelu 
Viime vuosina on ymmärretty miten tärkeää on ottaa käyttäjät mukaan suunnitteluun. 
Käyttäjälähtöisessä suunnittelussa pidetään lähtökohtana käyttäjien toiveita ja tarpeita. Oi-
kein toteutettuna käyttäjälähtöisellä suunnittelulla voidaan välttää huonoja ratkaisuja, kun 
käyttäjät itse tietävät mitä tiloilta odotetaan ja miten niiden tulisi palvella parhaiten. Voi-
daan sanoa, että käyttäjälähtöisyys on lähestymistapa vuorovaikutteisten sairaalaproses-
sien kehittämiseen. Tavoitteena on tehdä prosessit ja tilat entistä paremmiksi ottaen huo-
mioon käyttäjien tarpeet ja vaatimukset. Teho-osasto ja sairaala ylipäätään on haasteelli-
nen suunnitteluympäristö, koska eri tahot toimivat samassa ympäristössä erilaisine tarpei-
neen vaatimuksineen. Tiloja suunnitellessa on otettava huomioon niin henkilökunta, poti-
laat, omaiset, kiinteistön ylläpito, muuta sairaanhoidolliset palvelut. On myös muistettava, 
että sairaala ja etenkin teho-osasto toimii 24/7. Panostamalla toiminnan suunnitteluun voi-
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daan saada aikaa säästöjä, koska prosessit toimivat paremmin ja tilat palvelevat toimin-
taa. Tärkeää on ottaa huomioon tilojen toiminnallisuus ja käyttäjälähtöisyys, jossa hyödyn-
netään myös potilaiden ja heidän omaisten tarpeet. 
Rakennusalanammattilaisten ja arkkitehdin tehtävänä on tehdä asioita todeksi ja kertoa 
mahdolliset rajoitteet käyttäjien toiveille. Käyttäjälähtöinen suunnittelu on vaativaa työtä, 
sillä se sisältää paljon suunnittelua, erilaisten ratkaisujen analysointia sekä käytössä ole-
vien toimintojen parantamista. Vaikeutena on vielä, että kaikki tämä toiminto tapahtuu 
useiden eri toimijoiden kesken. Käyttäjälähtöisessä suunnittelussa kommunikoinnin on ol-
tava helppoa ja avoimeen ajatteluun pyrkivää. Muuten käyttäjälähtöinen suunnittelu ei 
välttämättä toimi, sillä tavoin kuin sen on ajateltu toimivan (Designorate 2019). 
Tehostetun hoidon yksikkö rakentui osin uusiin tiloihin ja osin vanhoihin tiloihin, jotka aset-
tivat tietyt rajoitteet suunnittelulle. Käyttäjälähtöisessä suunnittelussa on monia erilaisia 
työtapoja, mutta meidän yksikössä henkilökuntaa osallistui mm. tilojen suunnitteluun virtu-
aaliympäristössä ja erilaisissa workshopesissa. 
Seinäjoen keskussairaalan tehostetun valvonnan toimintayksikön entiset tilat olivat kau-
kana suosituksista. Vanhan teho-osaston yhden potilaspaikan keskimääräinen pinta-ala 
oli 12 m2 ja vastaavasti vanhalla neuroteholla yhden hengen huoneen potilaspaikan pinta-
ala oli 10 m2, ja kolmen hengen potilashuoneessa potilaspaikan pinta-ala oli 6m2. (Hämä-
läinen, Ruohomäki, Nurro & Siirilä 2015, 24–26.) Eurooppalaisen suosituksen mukaan yh-
den tehohoitopotilaspaikan vaatima minimimitoitus on 25 m2. Yhden tehovalvontapotilaan 
vaatima tilatarve on sen sijaan vähintään 20 m2. (Hämäläinen, Ruohomäki & Siirilä 2014, 
41,48).  Nyt uusissa tiloissamme tehohoitohuoneen koko on 27,5 m2 ja tehovalvontahuo-
neen koot vaihtelevat 18 – 22 m2 välillä. Kaikki huoneet ovat yhden hengen huoneita. 
Teho-hoitohuoneissa on huoltohuone ja tehovalvontahuoneesta löytyy oma wc ja suihku-
tila. 
2.4.1 Tutkimuksista nousseita havaintoja suunnittelun tueksi 
Kirsti Kivelän (2012, 2) kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu potilaiden tärkeinä pitämiä asi-
oita suunniteltaessa hyvin toimivia ja viihtyisiä sairaaloiden hoitoympäristöjä. Kirjallisuus-
katsauksessa on kerätty tietoa siitä, minkälaisiin asioihin sairaaloiden hoitoympäristöjen 
suunnittelussa potilaiden näkökulmasta tulee kiinnittää huomiota. Nykyaikaisen sairaalan 
suunnittelun lähtökohtana on aina potilaskeskeisyys. 
Potilailla on sairaaloiden hoitoympäristöjen suunnitteluun kohdistuvia oletuksia, jotka vai-
kuttavat heidän toipumiseensa sekä kokemukseensa sairaalahoidon laadusta. Suotuisalla 
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hoitoympäristöllä voidaan lisätä uskoa omaan paranemiseen sekä vaikuttaa potilaan mieli-
alaan tilanteessa, jossa sairastuminen aiheuttaa epävarmuutta ja huolta. Potilas- ja perhe-
keskeisellä ympäristöllä osoitetaan myös kunnioitusta potilasta kohtaan. Hoitoympäristön 
ulkoisten puitteiden lisäksi henkinen ilmapiiri, toimintatavat, hoitohenkilökunnan asenne, 
muut potilaat sekä myös huumori ovat potilaiden arvostamia tekijöitä. (Kivelä 2012, 20.) 
Käyttäjälähtöinen sairaalatila (HospiTool) oli Teknologian tutkimuskeskus VTT:n ja Stake-
sin ryhmähanke, jossa oli mukana Varsinais-Suomen ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirit sekä eri yrityksiä ja kouluja. Projekti on toiminut kehittämisalustana tuotteiden, palve-
lujen ja tilojen käyttäjälähtöiseen hallintaan. Siinä on kehitetty sairaalatilojen suunnitteluun 
välineitä, jossa käyttäjät osallistuivat tilojen suunnitteluun ja arviointiin. Mukana hyödynne-
tiin uusinta visualisointiteknologiaa. Projektin tavoitteena oli tuoda käyttäjien näkemyksiä 
hyödyntävä vuorovaikutteinen lähestymismalli sairaalatilojen rakentamiseen, korjaukseen 
ja suunnitteluun ja tätä kautta mahdollistaa toimintaympäristö, joka hyödyntää uusia inno-
vaatioita. (Nykänen, Porkka, Aittala, Kotilainen, Räikkönen, Wahlström, Karesto, Yli-Karhu 
& Larkas-Lipasti 2008, 3-4.) 
Tiina Yli-Karhun (2008) pro gradu ”Virtuaaliympäristö sairaalasuunnittelussa” on osa Hos-
piTool projektia. Projektin päätavoitteena oli testata ja kehittää uusia toimintatapoja ja tek-
nologiaa käyttäjälähtöisen tilasuunnittelun apuvälineenä. Tarkoituksena oli luoda uudenlai-
sia sairaalasuunnittelun kehittämisprosesseja. Projektissa arvioitiin CAVE (Cave Automa-
ted Virtual Enviroinment)-tyyppisen virtuaalitilan hyödyllisyyttä loppukäyttäjien (potilaat, 
henkilökunta, vierailijat) sairaalasuunnitteluun osallistumisessa. Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Seinäjoen terveyskeskuksen yhteinen Y-talon rakennusprojekti oli tässä 
kohteena. (Nykänen ym 2008) 
HospiTool oli osa hanketta, jolla luotiin virtuaalinen hoitoympäristö, jonka suunnitteluun 
käyttäjät saivat itse vaikuttaa. Projektissa luotiin CAVE-tilat, joissa haastateltiin loppukäyt-
täjiä, potilaita ja sairaanhoitajia. Virtuaalitila toimii erinomaisesti loppukäyttäjien kokemus-
ten välittäjinä ja vuorovaikutteisen suunnittelun välineenä. Potilaat arvioivat tiloja niin ikään 
kuin olisivat olleet tavallisessa huoneessa. Hoitajat puolestaan pystyivät arvioimaan virtu-
aalitilojen ominaisuuksia tarkemmin ja monipuolisemmin kuin piirustusten ja 3D-kuvien pe-
rusteella. Hankkeen tulokset osoittivat, että tästä työkalusta on kehitettävä uudenlainen 
toimintakonsepti. (Nykänen ym 2008) 
Suunnittelussa on monia tärkeitä asioita, jotka tulee ottaa huomioon. Monissa yhteyksissä 
on noussut tutkimuksien mukaan esille, että esimerkiksi potilassiirroissa ja tiloissa liikku-
misessa vaaratilanteet vaikuttavat kaikkien käyttäjäryhmien viihtyvyyteen. Oviympäristöt 
on koettu usein stressaavina varsinkin potilaille. Potilaiden stressiä lisäävä hoitoympäristö 
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hidastaa potilaiden toipumista sairaalassa. Lisäksi stressiä aiheuttavat tekijät vaikuttavat 
myös haitallisesti henkilökunnan työolosuhteisiin ja viihtyvyyteen. Ikkunanäkymä, sen nä-
kyminen potilaan vuoteelle, huoneen tunnelmaan vaikuttava ja vaihteleviin käyttötarkoituk-
siin soveltuva valaistus sekä aamuauringon paistaminen ikkunasta sisään edistävät tutki-
musten mukaan potilaiden toipumista. (Nykänen ym. 2008, 17.) 
Nikusen (2013) opinnäytetyössä oli tavoitteena tuoda esille tilasuunnittelun keinoja, joilla 
voidaan parantaa lasten hoitotyön laatua ja lapsipotilaiden hyvinvointia sairaalassa. Opin-
näytetyön tuloksissa todettiin, että positiiviset häiriötekijät, kuten luontonäkymät, taidete-
okset ja värien käyttö sisustuksessa vähentävät lasten ahdistusta ja stressiä sekä helpot-
tavat oloa ja auttavat hallitsemaan sairaalaan liittyviä pelkoja. (Nikunen 2013, 31.) 
Tutkimuksen mukaan yhden hengen potilashuoneet mahdollistivat parhaiten perheen läs-
näolon lapsen tukena. Sairaalat ovat yleensä äänekkäitä tiloja ja lisääntynyt melu voi ai-
heuttaa lapsipotilaille univaikeuksia, ahdistusta sekä pelkoa. Unta voidaan parantaa par-
haiten vähentämällä melua ympäristössä. Tätä voidaan vähentää ottamalla käyttöön yh-
den hengen potilashuoneet ja vaihtamalla esimerkiksi hiljaisempaan soittokelloon sekä 
käyttämällä akustiikkaa parantavia pintamateriaaleja niin katossa, seinillä kuin lattiassa. 
Luonnonvalon maksimoimisella sairaalan tiloissa voidaan parantaa lapsen lepoa ja unta, 
koska luonnonvalolle altistuminen auttaa ohjaamaan ihmisen oikeaa vuorokausirytmiä ja 
parantaa unen laatua. (Nikunen 2013, 31.) 
Myös yksityisyyden puute nousi esiin yhtenä huonoimpana kokemuksena. Yhden hengen 
potilashuoneet turvaavat parhaiten lapsen ja hänen perheensä yksityisyyden sairaalassa. 
Yhden hengen potilashuoneet parantavat potilasturvallisuutta vähentämällä sairaalainfek-
tioita, helpottamalla potilaiden ja henkilökunnan välistä kommunikaatiota ja minimoimalla 
lääkevirheet. Lääketurvallisuutta voidaan lisätä myös hyvin valaistulla ja melulta rauhoite-
tulla lääkkeenjakohuoneella. Melun vähentäminen sairaalassa parantaa myös kommuni-
kointia. Puheen kuuleminen ja ymmärtäminen vähentää väärinymmärryksiä mikä osaltaan 
lisää potilasturvallisuutta. Myös pääsy sähköisiin tietojärjestelmiin potilashuoneissa lisää 
potilasturvallisuutta, koska tällöin kaikki tarvittava tieto potilaasta on saatavilla paikan 
päällä ja kirjaukset voidaan suorittaa tuoreeltaan. (Nikunen 2013, 32.)  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS 
3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää teho-osastolla ja tehovalvonnassa hoidossa ollei-
den potilaiden ja heidän läheistensä kokemuksia uudesta tehostetun hoidon hoitoympäris-
töstä ja verrata saatuja tuloksia Evicures-hankkeen yhteydessä saatuihin tulokseen. Voi-
daan puhua myös post-occupancy-evaluaatiosta eli käyttöönoton jälkeisestä kyselystä. 
Tutkimuksessa etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  
1. Onko Evicures-hankkeessa tehdyssä kyselyssä saadut huonot palautteet korjaantu-
neet? 
2. Onko em kyselyssä hyvät palautteet pysyneet ennallaan? 
3.2 Kysely 
Tutkimukseen osallistuville jaettiin saatekirje (liite 1) ja kyselylomake (liite 2). Osallistuville 
kerrottiin lyhyesti kyselyn tarkoituksesta ja siitä mihin tietoa tullaan käyttämään. Tutkimuk-
seen osallistuvilla oli oikeus kieltäytyä vastaamasta kyselyyn eikä se vaikuttanut millään 
tavalla potilaan hoitoon tehostetun valvonnan toimintayksikössä. Lisäksi painotettiin ehdo-
tonta luottamuksellisuutta tutkimuksen teon aikana. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja tutkittavilla oli oikeus missä tahansa vaiheessa keskeyttää tutkimus omalta 
osaltaan. Tutkittavien tunnistamattomuudesta huolehdittiin koko tutkimuksen ajan. Tutki-
musaineisto on tehostetun hoidon toimintayksikössä turvallisessa lukitussa säilössä 10 
vuotta eikä ulkopuolisilla ole mahdollisuutta saada sitä haltuunsa. Tutkimusaineisto tuho-
taan asianmukaisesti 10 vuoden kuluttua. Tutkimus toteutetaan noudattaen koko ajan hy-
vän tieteellisen käytännön periaatteita toimien huolellisesti, tarkasti, rehellisesti ja avoi-
mesti. Muiden tutkijoiden työtä kunnioitetaan ansaitusti huolehtimalla asianmukaisista läh-
deviittauksista ja lainauksista. (Lakilääketieteellisestä tutkimuksesta 1999/488, Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009; Kylmä & Juvakka 2007; Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)  
Tutkimusaineiston kerääminen määrällisesti strukturoidulla kyselyllä, jossa tutkimukseen 
osallistujalla on mahdollisuus kommentoida eri osioita vapaamuotoisesti omin sanoin, aut-
taa syventämään ja rikastamaan aineistoa sekä auttaa kokonaiskuvan muodostamisessa 
teho- ja tehovalvontapotilaan ja hänen läheistensä kokemuksista teho-osastosta hoitoym-
päristönä. 
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3.3 Tutkimuksen toteutus 
EVICURES-hankkeen yhteydessä selvitettiin tehostetun hoidon toimintayksikössä hoi-
dossa olleiden potilaiden ja heidän läheistensä mielipiteitä silloisten toimitilojen hoitoym-
päristövaikutuksista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti kyselylomakkeen avulla, jota oli 
aiemmin käytetty Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Y-talon rakennusvaiheessa ja kyse-
lylomakkeen kysymykset oli muokattu koskemaan tehohoitoympäristöä.  
Samaa kyselylomaketta käytettiin nyt myös tässä tutkimuksessa. Kyselylomake sisälsi 77 
strukturoitua kysymystä ja 10 avointa kysymystä. Kysely toistettiin teho- ja tehovalvonta-
osastolla oleville potilaille ja heidän läheisilleen. Tämän kyselyn vastauksia voitiin verrata 
Evicures- hankkeessa saatuihin vastauksiin ja selvittää onko uusilla tiloilla ollut merkitystä 
potilaiden ja heidän läheisten kokemuksiin. 
Kyselyn toteuttamiselle haettiin lupa sairaanhoitopiirin johtajalta (liite 3). 
3.4 Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
Tutkimuksen sisäänottokriteereinä on;  
1. Tehohoito- tai tehovalvontapotilas, joka on kyselyn toteuttamisajankohtana hoidossa te-
hostetun hoidon toimintayksikössä, tai hänen läheisensä,  
2. Tehohoito- tai tehovalvontapotilas tai hänen läheisensä on fyysisesti ja henkisesti siinä 
kunnossa, että pystyy kyselyyn vastaamaan.  
Poissulkukriteerinä on; 1. hoitohenkilökunta arvioi, ettei tehohoito- tai tehovalvontapotilas 
tai hänen läheisensä kykene kyselyyn vastaamaan. 
3.5 Tutkittavien rekrytointi 
Tutkittavat (n=50) tähän kyselytutkimukseen rekrytoitiin Seinäjoen keskussairaalan tehos-
tetun hoidon toimintayksiköstä. Tehostetun hoidon toimintayksikön henkilökunta jakoi ky-
selylomakkeita sekä hoidossa olleille tehohoito- tai tehovalvontapotilaille että heidän lähei-
silleen. Henkilökunta arvioi kyselylomaketta antaessaan sen, onko tehohoito- tai tehoval-
vontapotilas tai hänen läheisensä siinä kunnossa, että he pystyvät vastaamaan kyselyyn. 
Kyselyyn vastaaminen perustui täysin vapaaehtoisuuteen. 
Tutkimuksen perusjoukko koostui kaikista tehohoito- ja tehovalvontapotilaista, jotka ovat 
kyselyn toteuttamisajankohtana hoidossa tehostetun hoidon toimintayksikössä, ja heidän 
läheisistään. Tutkimuksessa käytettiin valikoivaa otantaa, koska hoitohenkilökunta arvioi 
ennen kyselylomakkeen antamista pystyykö tehohoito- tai tehovalvontapotilas tai hänen 
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läheisensä kyselyyn vastaamaan. Erillisiä kriteereitä kyselyyn vastaajien valinnasta ei ole 
hoitohenkilökunnalle tehty vaan vastaajien valinta pohjautui hoitohenkilökunnan omaan 
arvioon siitä, ettei kyselyyn vastaajille koidu ylimääräistä rasitusta kyselyyn vastaami-
sesta. 
Nyt vastaajat olivat valikoituneet mukaan kunnon ja oman kiinnostuksensa vuoksi. Olisi 
ollut mahdollista käydä teho-osastolta ja tehovalvonnasta jatkohoitoon siirtyvien potilaiden 
ja heidän läheisten luonaan jatkohoitopaikassa ja tarjota heillekin mahdollisuutta vastata 
kyselyyn, mutta se olisi ollut melko työläs prosessi. On myös muistettava, että monet poti-
laat ovat teho- ja tehovalvontaosastoilla ollessaan sen verran sekaisin hoidoistaan, että 
eivät muista mitään koko hoitojaksosta. Välttämättä näillä potilailla, joita ei nyt saatu mu-
kaan tutkimukseen, ei olisi ollut mitään sanottavaa koko hoitojaksosta.  
3.6 Aineiston keruu 
Tutkimusaineisto kerättiin Seinäjoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimintayksiköstä 
1.11. - 15.12.2019. Tutkimukseen osallistuville potilaille ja heidän läheisilleen jaettiin kyse-
lylomake, johon he pystyivät rauhassa tutustumaan ja sen jälkeen päättämään osallistumi-
sestaan. Kyselylomake palautettiin mukana tulleessa kirjekuoressa tehostetun hoidon 
osaston henkilökunnalle. Henkilökunta arkistoi suljetut kirjekuoret erilliseen kaappiin, josta 
tutkija keräsi kyselylomakkeita säännöllisesti talteen. Erillistä suostumuslomaketta kyselyn 
täyttäneiltä ei kerätty vaan kyselylomakkeen vastaanottaminen ja täyttäminen katsottiin 
suostumukseksi kyselyyn osallistumiseksi. 
3.7 Aineiston analyysi 
Kyselylomakkeista kertyvä määrällinen aineisto analysoitiin Excelin avulla. Aineistoa ku-
vaillaan frekvenssien (f), prosenttien (%) sekä lasketaan mm tilastollisia tunnuslukuja (ka) 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Avoimia kohtia ei varsinaisesti analysoitu, 
vaan ne kirjoitettiin näkyviin. 
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4 TUTKIMUSTULOKSET JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET 
KYSYMYKSET 
4.1 Taustatietoja 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 43 Seinäjoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimin-
tayksikössä hoidossa ollutta potilasta tai heidän läheistään. Kyselyitä jaettiin 50 kappaletta 
ja takaisin palautui 43 kappaletta joten vastausprosentti kyselyyn oli 86 %. Taustatietoja 
kartoitettiin neljällä kysymyksellä, joista kolme olivat monivalintakysymyksiä ja yhteen vas-
taaja sai kirjoittaa ikänsä. 
Suurin osa vastaajista eli 79 % (n=34) oli potilaana tehovalvonnassa ja 19 % (n=8) te-
holla. Yksi vastaaja oli potilaan läheinen teholla. (Kuvio 1)  
 
Kuvio 1. Kyselyyn vastaajien taustatiedot 
Kyselyyn vastaajista lähes kaikki eli 93 % (n=40) oli itse potilaana. Kaksi potilasta vastasi 
kyselyyn yhdessä läheisensä kanssa ja yksi läheinen vastasi itse kyselyyn. (Kuvio 2) 
19 %
79 %
2 %
Kyselyyn vastaajien taustatiedot
Potilaana teholla Potilaana tehovalvonnassa Läheinen teholla
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet 
4.2 Yleistä osastosta 
Aihepiiriä kartoitettiin 15 strukturoidulla kysymyksellä ja lopuksi oli avoin kohta, mihin sai 
kommentoida vapaasti (Kuvio 3). Kuvion vaakasuunnan numerot tarkoittavat vastaajien 
määrää (=n). Myös prosentit ovat luettavissa taulukossa pystysuunnassa kymmenesosan 
tarkkuudella. 
93 %
2 %
5 %
Kyselyyn vastaajat
Potilas
Läheinen
Potilas ja läheinen yhdessä
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Kuvio 3. Yleistä osastosta koskevat kysymykset 
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Osastolle oli helppo löytää opasteiden avulla 33 vastaajan mielestä, 2 vastaajaa oli eri-
mieltä ja 8 vastaajaa ei osannut sanoa. Ohjeistusta osastolle pääsystä piti selkeinä 36 
vastaajaa ja 7 ei osannut sanoa. Yhteydenpito osastolle oli helppoa ja sujuvaa 38 vastaa-
jan mielestä, 5 ei osannut sanoa. Kaikkien vastaajien (n=43) mielestä yhteyden saaminen 
hoitohenkilökuntaan oli helppoa ja sujuvaa. Potilaaseen yhteyden saaminen oli helppoa 
38 vastaajan mielestä ja 5 ei osannut sanoa.  
Osaston sijainti sairaalassa oli 36 vastaajan mielestä hyvä ja 7 vastaajaa ei osannut sa-
noa. Vierailijoiden huone oli 27 vastaajan mielestä tarpeellinen ja 9 vastaajaa ei kokenut 
sitä tarpeellisena, 7 ei osannut sanoa. Samoin vierailijoiden huoneen sisustus/varustus oli 
miellyttävä ja riittävä 21 vastaajan mielestä, mutta jopa 22 vastaajista ei osannut sanoa. 
Yöpymisen mahdollisuutta omaisten huoneessa piti tärkeänä 22 vastaajista ja 18 vastaa-
jaa ei kokenut sitä tärkeäksi ja 3 vastaajaa ei osannut sanoa.  
Osaston sisällä liikkuminen oli helppoa ja selkeää 34 vastaajan mielestä, 3 vastaajaa ei 
kokenut sitä helpoksi ja 6 vastaajaa ei osannut sanoa. Osasto on sopivan kokoinen 39 
vastaajan mielestä ja 4 vastaajaa ei osannut sanoa. Osaston tilojen hahmottaminen oli 
selkeää 37 vastaajan mielestä, 2 vastaajan mielestä näin ei ollut ja 4 vastaajaa ei osannut 
sanoa. Osaston tiloissa on huomioitu potilaan läheiset 37 vastaajan mielestä, 2 vastaajan 
mielestä näin ei ollut ja 4 vastaajaa ei osannut sanoa. Osaston tilat olivat siisti 42 vastaa-
jan mielestä ja 1 vastaaja ei osannut sanoa. Osastolla on käytetty korkealaatuisia materi-
aaleja sisustuksessa 41 vastaajan mielestä ja 2 vastaajaa ei osannut sanoa. 
Kysymyksiä koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
”En liikkunut huoneesta” 
”Erittäin hyvä henkilökunta” 
”Selkeä, viihtyisä, rauhallinen” 
”Olen ollut vain potilaana” 
4.3 Vertailu osaston yleisistä asioista 
Tämän kyselyn tuloksia verrataan potilaiden ja heidän läheistensä vastauksiin Evicures-
hankkeessa saatuihin vastauksiin. 
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Kuvio 4. Vertailu osaston yleisistä tiloista 
Uudet tilat ovat vastaajien mieleen monessakin suhteessa. Pääsääntöisesti kaikilla osa-
alueilla on tapahtunut nousua uusissa tiloissa. Vierailijoiden huone nähtiin vanhoissa ti-
loissa enemmän tarpeelliseksi kuin nyt. Osasyynä tähän voi olla nykyiset yhden hengen 
huoneet, jotka auttavat läheisiä parempaan läsnäoloon potilaan luona. Samoin vierailijoi-
den huoneen sisustuksella on aikaisemmin ollut suurempi merkitys kuin nyt. Vanhoissa 
tiloissa läheisillä oli mahdollisuus yöpyä vierailijoiden huoneen viereisessä olevassa pie-
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nessä tilassa, joka oli fyysisesti lähempänä potilasta kuin nykyinen käytäntö eli potilasho-
telli, joka sijaitsee erillisessä rakennuksessa sairaala-alueella. Nykyisessä omaisten huo-
neessa ei yöpymismahdollisuutta ole.  
4.4 Akustiikka 
Akustiikkaa koskevia kysymyksiä kartoitettiin viidellä strukturoidulla kysymyksellä, sekä 
lopussa oli avoin kohta, johon sai kommentoida vapaasti (Kuvio 5). 
 
Kuvio 5. Akustiikka 
Kaikki vastaajat (n=43) olivat sitä mieltä, että äänieristys on hyvä sekä potilaspaikkojen 
välillä että potilaspaikkojen ja yleisten tilojen välillä sekä potilaspaikkojen ja kansioiden vä-
lillä. 36 vastaajaa oli sitä mieltä, että potilaspaikalle kantautuvat häiriöäänet eivät häiritse 
nukkumista, 6 vastaajaa äänet häiritsivät ja 1 vastaaja ei osannut sanoa. Ilmanvaihdon 
äänistä häiriötä koki 2 vastaajaa, 41 vastaajaa ei kokenut häiriötä ilmanvaihdon äänistä. 
Akustiikkaa koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
 ”Ihanan rauhallista” 
 ”Akustiikka erinomainen (äänieristys)” 
 ”Sisäilma kuivaa aiheuttaa suun kuivumista” 
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4.5 Vertailu akustiikasta 
 
Kuvio 6. Akustiikan vertailua 
Uusien tilojen akustiikka on todella hyvä ja myös vastaajat ovat olleet hyvin tyytyväisiä sii-
hen. Äänieristys on koettu uusissa tiloissa todella hyväksi ja parannusta on selkeästi 
aiempaan. 
4.6 Valaistus 
Valaistusta koskevia strukturoituja kysymyksiä oli yhteensä viisi sekä lopussa avoin kohta, 
mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 7). 
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Kuvio 7. Valaistus 
Potilaspaikoille oli saatavissa luonnonvaloa 27 vastaajan mielestä, 14 vastaajan mielestä 
luonnonvaloa ei ollut saatavilla ja 2 vastaajaa ei osannut sanoa. Valaistuksen säätämi-
sestä oltiin hyvin kaksijakoisia, sillä 13 vastaajaa oli sitä mieltä että itse ei voi valoja sää-
dellä ja 11 vastaajaa taas sitä mieltä että se onnistuu. 19 vastaajaa ei osannut sanoa mi-
tään valaistuksen säätämiseen. Samoin vuorokauden ajan tietäminen ilman kelloa jakaa 
kokemuksia; 25 vastaajan mielestä vuorokauden ajan tietäminen ilman kelloa on mahdol-
lista, 16 vastaajan mielestä ei ja 2 vastaajaa ei osannut sanoa. Lähes kaikki vastaajat 
(n=40) kokivat että valaisimet eivät häikäisseet potilaspaikalle, samoin 42 vastaajaa koki-
vat, ettei osaston ympärivuorokautinen osittainen valaistus häirinnyt heitä. 
Valaistusta koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
 ”Erinomainen” 
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4.7 Vertailu valaistuksesta 
 
Kuvio 8. Vertailu valaistuksesta 
Uusissa tiloissa luonnonvalon saaminen potilashuoneisiin onnistuu kolmeentoista huonee-
seen. Potilashuoneissa on ns. dynaaminen valaistus, joka noudattaa ihmisen biorytmejä 
ja näin tukee ihmisen normaalivuorokausirytmin säilymistä. Valojen säätely koetaan on-
gelmaksi uusissa tiloissa, mutta muutoin tulokset ovat hyvät verrattuna vanhoihin tiloihin.  
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4.8 Sisäilma 
Sisäilmaa koskevia kysymyksiä kartoitettiin viidellä strukturoidulla kysymyksellä sekä lo-
pussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 9). 
 
Kuvio 9. Sisäilma 
Potilashuoneissa voi avata oven tai ikkunan 4 vastaajan mielestä, 19 vastaajaa olivat sitä 
mieltä, että näin ei voi tehdä ja 20 vastaajaa ei osannut sanoa. Potilashuoneiden lämpötila 
oli sopiva lähes kaikkien vastaajien mielestä eli 40 vastaajaa oli sitä mieltä ja 3 vastaajaa 
eivät pitäneet lämpötilaa sopivana. Potilashuoneiden lämpötilaa voi tarvittaessa säätää 11 
vastaajan mielestä, 7 vastajaa olivat eri mieltä ja jopa 25 vastaajaa ei osannut sanoa. Po-
tilaspaikoilla ei ollut vedontunnetta 38 vastaajan mielestä ja 7 vastajaa olivat tunteneet ve-
toa potilaspaikoilla. Potilaspaikoilla ei ollut häiritseviä hajuja melkein kaikkien vastaajien 
mielestä eli 42 vastaajaa ei haistanut häiritseviä hajuja ja 1 vastaaja oli eri mieltä. 
Sisäilmaa koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
 ”Erinomainen sisäilma” 
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4.9 Vertailu sisäilmasta 
 
Kuvio 10. Vertailu sisäilmasta 
Ilmanvaihtojärjestelmän vuoksi potilashuoneissa ei ikkunoita voi avata ja osaston sijoittu-
minen sairaalassa ei mahdollista oven avausta suoraan ulos. Lämpötilan säätämisessä 
olisi toivomisen varaa, mutta vedon tunne on vähentynyt huomattavasti verrattuna vanhoi-
hin tiloihin ja samoin häiritseviä hajuja ei ole potilaspaikoilla havaittavissa. 
4.10 Turvallisuus 
Turvallisuutta koskevia kysymyksiä kartoitettiin yhdellätoista strukturoidulla kysymyksellä 
sekä lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 11). 
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Kuvio 11. Turvallisuus 
Suurin osa vastaajista piti osaston tiloja turvallisena sekä potilaalle (n=40) että läheisille 
(n=38). Samoin potilassängyt koettiin turvallisiksi (n=42)ja helppokäyttöisiksi (n=40). 
Kaikki vastaajat kokivat, että hoitohenkilökunnan saa tarvittaessa paikalle ja läheisen 
luokse vastaajista 37 oli sitä mieltä että tämä onnistuu. 6 vastaaja ei kokenut näin ja 6 
vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettään. Osaston ympärivuorokautinen lukitus oli 42 
vastaajan mielestä hyvä asia, 1 vastaaja ei osannut sanoa. Osaston käytävät koettiin 37 
vastaajan mielestä esteettömiksi ja 6 vastaajaa ei osannut sanoa. Pelastautumistiet ja –
välineet olivat 26 vastaajan mielestä helposti löydettävissä, mutta 17 vastaajaa ei osannut 
sanoa mielipidettään. Käsihygienian toteuttaminen onnistuu 39 vastaajan mielestä hyvin, 
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vain 4 ei osannut sanoa mielipidettään. Osaston lattioita ei pitänyt liukkaina 38 vastajaa, 1 
vastaaja piti lattioita liukkaina ja 4 vastajaa ei osannut sanoa.  
Turvallisuutta koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
 ”Erinomainen turvallisuus” 
 ”En ole kävellyt lattialla” 
 ”Lääkäreitä en tavannut” 
 ”Lääkärit tympeitä” 
4.11 Vertailu turvallisuudesta 
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Kuvio 12. Vertailu turvallisuudesta 
Vanhat tilatkin koettiin turvalliseksi, mutta uudet tilat koettiin kaikin osin vieläkin turvalli-
semmaksi. Pelastautumistiet ja –välineet saisivat olla vieläkin helpommin löydettävissä.  
4.12 Yksityisyys 
Yksityisyyttä koskevia kysymyksiä kartoitettiin seitsemällä strukturoidulla kysymyksellä 
sekä lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 13). 
 
Kuvio 13. Yksityisyys 
Melkein kaikki vastaajat (n=42) kokivat, että potilaalla on mahdollisuus olla rauhassa 
osastolla. Samoin 42 vastaajaa koki, että yksityisyys toteutuu potilashuoneessa ja potilaan 
asioista voidaan keskustella potilaspaikalla niin, että yksityisyys säilyy. Henkilökohtaisia 
tavaroita voi 42 vastaajan mielestä pitää lähellä ja 37 vastaajaa totesi, että wc:tä tai suih-
kua voi käyttää yksin, 1 vastaajan mielestä näin ei ollut ja 5 vastaajaa ei osannut sanoa. 
Hiljentyminen hartaushetkiin potilashuoneessa on mahdollista 34 vastaajan mielestä, 1 
vastaajan mielestä ei ja 8 ei osannut sanoa tähän kysymykseen mitään. 
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Yksityisyyttä koskevaan avoimeen kohtaan oli kommentoitu näin: 
 ”Tiedän vain yhden huoneen” 
 ”Yksityisyys kaikin muodoin erinomaista” 
4.13 Vertailu yksityisyydestä 
 
Kuvio 14. Yksityisyyden vertailu 
27 
Yksityisyyden tunne on lisääntynyt valtavasti uusissa tiloissa. Yhden hengen huoneet ovat 
tältä osin onnistuneet. Yhden hengen huoneet mahdollistavat mm lääkärin kanssa kes-
kustelut yksityisesti. Ikkunoissa oleva polarisointi edesauttaa yksityisyyden tunnetta, 
koska muut eivät tuolloin näe potilashuoneeseen. 
4.14 Sosiaalisuus 
Sosiaalisuutta koskevia kysymyksiä kartoitettiin yhdeksällä strukturoidulla kysymyksellä 
sekä lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 15). 
 
Kuvio 15. Sosiaalisuus 
Vastaajista 19 koki, ettei heillä ole mahdollisuuksia keskustella muiden potilaiden kanssa, 
6 vastaajaa koki, että heillä on mahdollisuus keskustella muiden potilaiden kanssa ja 18 
vastaajista ei osannut sanoa mitään. Vastaajista 28 ei tiennyt onko osastolla erillistä tilaa 
tapaamisille, mutta 12 vastaajista arveli näin olevan ja 3 vastaajan mielestä ei ollut. 
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Potilaalla on mahdollista päästä ulkoilemaan 3 vastaajan mielestä, 14 vastaajaa oli eri 
mieltä ja 26 vastaajaa ei osannut sanoa. Läheisen yöpyminen osastolla tai muualla sai-
raalassa oli 27 vastaajan mielestä mahdollista, 5 vastaajan mielestä ei ja 11 vastaajista ei 
osannut sanoa. Suurin osa vastaajista eli 42 kokivat, että he voivat pitää itse yhteyttä lä-
heisiinsä osastolla ollessaan. Kaikki vastaajat totesivat, että heillä on mahdollisuus katsoa 
televisiota tai kuunnella radiota omalta potilaspaikaltaan. Vierailuaikoja kaikki vastaajat pi-
tivät hyvänä käytäntönä. 35 vastaajaa piti 15 minuutin kerta käynnin pituutta hyvänä käy-
täntönä, 6 vastaajaa ei pitänyt ja 2 vastaajaa ei osannut sanoa. Vierailijoiden rajoittaminen 
vain lähimpiin henkilöihin piti 42 vastaajaa hyvänä käytäntönä ja 1 vastaaja ei pitänyt siitä 
lainkaan. 
Sosiaalisuutta koskevaan avoimeen kohtaan oli vastattu näin: 
 ”Potilaan kunto vaikuttaa” 
 ”Oma televisio” 
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4.15 Vertailu sosiaalisuudesta 
 
Kuvio 16. Vertailu sosiaalisuudesta. 
Yhden hengen huoneiden negatiivisena asiana voidaan nähdä keskustelut muiden potilai-
den kanssa. Vanhoissa tiloissa sängyt olivat vain verholla eristettynä, joten keskustelut 
verhon takaa olivat mahdollisia. Potilashuoneet ovat nyt sen verran isoja, että erillistä ta-
paamishuonetta potilaiden ja läheisten kanssa ei tarvita vaan potilashuone palvelee sitä 
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tarkoitusta uusissa tiloissa. Jokaisessa potilashuoneessa on radio ja televisio, kun van-
hoissa tiloissa ei televisiota ollut lainkaan.  
4.16 Ympäristön viihtyvyys ja esteettisyys 
Ympäristön viihtyvyyttä ja esteettisyyttä koskevia kysymyksiä kartoitettiin kahdeksalla 
strukturoidulla kysymyksellä sekä lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti 
(Kuvio 17). 
 
Kuvio 17. Ympäristön viihtyvyys ja esteettisyys 
Kaikkien vastaajien mielestä osaston tilat ovat valoisat ja 42 vastaajan mielestä osaston 
tilat ovat viihtyisät. Kaikki 43 vastaajaa pitivät osaston tiloja puhtaina ja siisteinä. Vastaa-
jista suurin osa eli 39 piti potilashuoneiden sisustusta toipumista edistävinä, 3 vastaajista 
ei näin kokenut ja 1 vastaaja ei osannut sanoa. 38 vastaajista piti sisustuksen värivalintoja 
oloa rauhoittavina, 3 vastaajista ei pitänyt ja 2 vastaajista ei osannut sanoa. Osaston si-
sustuksessa on käytetty taidetta 41 vastaajan mielestä, 1 vastaaja ei näin kokenut ja 1 
vastaaja ei osannut sanoa. Kaikki vastaajat pitivät osaston tiloja nykyaikaisina. 
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Ympäristön viihtyvyyttä ja esteettisyyttä oli kuvailtu avoimessa kohdassa näin: 
 ”Maisematapetti oli kiva” 
 ”Todella viihtyisät tilat” 
4.17 Vertailu ympäristön viihtyvyydestä ja esteettisyydestä 
 
Kuvio 18. Vertailu viihtyvyydestä ja esteettisyydestä 
Uudet tilat koetaan valoisiksi ja viihtyisiksi. Tilat ovat puhtaat ja siistit ja ennen kaikkea ne 
koetaan nykyaikaisiksi. Vastaajat ovat arvostaneet taidetta sekä sisustusta ja ovat toden-
neet niiden myös rauhoittavan oloa.  
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4.18 Esteettömyys 
Esteettömyyttä koskevia kysymyksiä kartoitettiin kahdeksalla strukturoidulla kysymyksellä 
sekä lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 19). 
 
Kuvio 19. Esteettömyys 
Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä että potilailla on tarpeeksi tilaa potilaspaikoilla. Melkein 
kaikkien vastaajien (N=42) mielestä myös läheisillä on tarpeeksi tilaa potilaspaikalla. 23 
vastaajan mielestä potilaspaikalle on saatavissa lisää tilaa, 4 vastaajan mielestä näin ei 
ole ja 16 vastaajaa ei osannut sanoa. 41 vastaajaa koki, että potilaalla on mahdollisuus 
liikkua potilashuoneessa, mutta muualla osastolla 23 vastaajista oli sitä mieltä että se on 
mahdollista, 16 vastaajaa sitä mieltä ettei ole mahdollista ja 4 vastaajaa ei osannut sanoa. 
40 vastaajista totesi, että wc:ssä ja peseytymistiloissa on mahdollista liikkua pyörätuolilla 
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ja 42 vastaajaa oli sitä mieltä, että pyörätuolilla liikkuminen onnistuu myös potilashuo-
neessa. Vastaajista 29 arveli, että potilassängyn paikkaa voi potilashuoneessa vaihtaa, 5 
vastaajan mielestä tämä ei ole mahdollista ja 9 vastaajaa ei osannut sanoa mitään. 
Esteettömyyden avointa kohtaa oli kuvailtu näin: 
 ”Minulla ei ole kokemusta” 
 ”Isot huoneet” 
4.19 Vertailu esteettömyydestä 
 
Kuvio 20. Vertailu esteettömyydestä 
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Uusien potilashuoneiden koko on sen verran hyvä, että se mahdollistaa esteettömyyden 
melko hyvin. Tilaa on ruhtinaallisesti verrattuna vanhoihin tiloihin. Liikkuminen huoneessa 
on mahdollista. 
4.20 Käytettävyys 
Käytettävyyttä koskevia kysymyksiä kartoitettiin neljällä strukturoidulla kysymyksellä sekä 
lopussa avoin kohta, mihin sai kommentoida vapaasti (Kuvio 21). 
 
Kuvio 21. Käytettävyys 
Melkein kaikki vastaajat (n=41) pitivät osaston tiloja potilaan kannalta hyvinä. Omaisen 
kannalta hyvinä piti 37 vastaajista, 1 vastaaja ei pitänyt tiloja hyvinä omaisen kannalta ja 5 
vastaajaa ei osannut sanoa. Osaston sijainti oli 36 vastaajan mielestä hyvä, 7 ei osannut 
sanoa mitään. Osaston sijainti pysäköintialueisiin nähden piti 35 vastaajaa hyvänä, 8 ei 
osannut sanoa mitään. 
Käytettävyyden avoimeen kohtaan ei ollut tullut vastauksia. 
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4.21 Vertailu käytettävyydestä 
 
Kuvio 22. Vertailu käytettävyydestä 
Uudet tilat nähdään sekä potilaan että läheisten kannalta hyvinä. Tehostetun hoidon yk-
sikkö sijaitsee keskeisellä paikalla ja pysäköintitilat ovat helposti saavutettavissa. 
4.22 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin 
näkökulmista. Tutkimuksen validiteettia lisää oikein valittu mittari, jolla voidaan luotetta-
vasti mitata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009.) 
Tässä tutkimuksessa käytettiin aikaisemminkin käytössä ollutta Tiina Yli-Karhun suunnitte-
lemaa hoitoympäristövaikutuksia mittaavaa kyselyä, jota oli käytetty Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin Y-talon rakentamisen yhteydessä tilojen käyttäjillä ja todettu toimivaksi 
sekä kyselyä käytettiin myös Evicures I-hankkeen yhteydessä. Vastaava hoitoympäristö-
vaikutuskysely on toteutettu huhtikuussa 2014 ja lokakuussa 2019 tehostetun hoidon toi-
mintayksikön henkilökunnalle. Kysely on muokattu tehohoitoympäristöä koskevaksi 2014, 
joten kyselylomaketta ei tarvinnut esitestata tehohoito- tai tehovalvontapotilailla tai heidän 
läheisillään. Kyselyssä kartoitetaan kattavasti hoitoympäristövaikutuksia liittyen opasteisiin 
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ja yhteydenpitoon, akustiikkaan, valaistukseen, sisäilmaan, turvallisuuteen, yksityisyyteen, 
sosiaalisuuteen, ympäristön viihtyvyyteen ja esteettisyyteen, esteettömyyteen ja käytettä-
vyyteen. 
Mittarin reliabiliteettia eli kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia arvioidaan mittarin si-
säisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden näkökulmasta. Mittarin reliabili-
teettia voidaan analyysivaiheen jälkeen arvioida vertaamalla tuloksia tehostetun hoidon 
toimintayksikön henkilökunnalle ja potilaille sekä heidän läheisilleen tehtyjen kyselyjen tu-
loksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
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5 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää teho-osastolla ja tehovalvonnassa hoi-
dossa olleiden potilaiden ja heidän läheistensä kokemuksia uudesta tehostetun hoidon 
hoitoympäristöstä ja verrata saatuja tuloksia Evicures-hankkeen yhteydessä saatuihin tu-
lokseen. Tällaista post-occupancy evaluaatiota eli käyttöönoton jälkeistä kyselyä ei ole 
Suomessa aikaisemmin toteutettu. Opinnäytetyössäni hain vastauksia siihen oliko Evicu-
res-hankkeen yhteydessä saadut huonot palautteet potilaita ja heidän läheisiltään korjaan-
tuneet ja olivatko hyvät palautteet pysyneet ennallaan.  
Yleisesti voisi todeta, että lähes kaikki tulokset paranivat kauttaaltaan ja uudet tilat tulevat 
palvelemaan jatkossakin hyvin teho- ja tehovalvontapotilaita. Maailmalla rakennetaan yk-
sinomaan yhden hengen huoneista koostuvia teho-osastoja, mutta Suomessa ollaan vielä 
alkutaipaleella tämän suhteen, vaikka tutkimustulokset puoltavat yhden hengen huoneita 
monessakin suhteessa. 
Teho- ja tehovalvontaosasto hoitoympäristönä jo pelkästään sanana herättää pelkoja niin 
potilaissa kuin läheisissäkin. Fyysinen mukavuus on tärkeää. Jo Florence Nightingale piti 
omana aikanaan ympäristön merkitystä tärkeänä potilaan hyvinvoinnille. Teho- ja tehoval-
vontaosastolla on paljon teknologiaa, joka voi itsestään ahdistaa niin potilaita kuin heidän 
läheisiään. (Bergbom, Egerod, Granberg-Axell, Henricson, Lindahl, Storli 2015).  
Osaston sijainti vaihtui uusien tilojen myötä ja vastaajien mielestä osaston sijainti on hyvä. 
Kyselyn mukaan uusia tiloja pidettiin siisteinä ja korkealaatuisina. Osaston tilat ovat pa-
remman kokoiset kuin ennen, ja ne ovat selkeämmin hahmotettavissa. Uusissa tiloissa on 
läheiset huomioitu entistä paremmin. Vierailijoiden huonetta ei pidetty enää tärkeänä tai 
sitä, että voisi yöpyä omaisten huoneessa. Yhden hengen huoneet kuitenkin sallivat eri 
tavalla vierailijoiden olemisen potilaan luona kuin ennen. 
Melu voi aiheuttaa monia haittavaikutuksia potilaille tehohoidossa. Melu vaikuttaa myös 
potilaan uneen ja melulla on vaikutuksia myös potilaan ymmärrys- ja hahmottamiskykyyn. 
(Farhat, Khademi, Roudi, Masoumeh, Shah, Shahabian, 2011). Melua teho-osastoilla on 
tutkittu paljon ja keskimääräinen desibelitaso on yli standarditason monessa paikassa. 
WHO (world health organization) suosittelee, että desibelitaso olisi päivällä alle 35 dBA ja 
yöllä alle 30 dBA. (Konkani & Oakley 2012). 
Melua tulee teho-osastoilla erilaisista hoitolaitteista (hengityskone, monotorit ja in-
fuusiolaitteet). Taustamelua tulee mm televisiosta ja radiosta. Ilmanvaihdosta voi tulla ää-
niä, samoin hoitotoimenpiteiden suorittamisesta. Sinisalon (2015) mukaan myös henkilö-
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kunnan keskustelut koettiin häiritseviksi. Meriläisen (2012) tutkimuksessa todettiin suurim-
maksi melun aiheuttajaksi tehohoitoympäristössä monitorihälytykset ja laitteista tulevat 
äänet. 
Melun kokeminen häiritsevänä on yksilöllistä. Ehlersin, Watson & Moleki (2011,4) tutki-
muksessa potilaat kertoivat äänien häiritsevän heidän untaan. Samoin muutkin häiritsevät 
äänet kuten toisten potilaiden kuorsaus, yskiminen, puhelinten soiminen, äänekkäät ja se-
kavat potilaat koettiin unta häiritsevinä tekijöinä. 
Akustiikassa on onnistuttu uudessa yksikössämme todella hyvin. Äänieristys toimii sekä 
huoneiden välillä, että huoneiden ja kanslioiden välillä. Hoitajien äänet eivät häiritse poti-
laita. Ilmanvaihdosta ei kuulu häiritseviä ääniä. Akustiikkaan on panostettu ja yhden hen-
gen huoneet ovat loistavia akustiikan suhteen. Samoin uudessa yksikössämme on kiinni-
tetty huomiota monitorihälytyksiin, jotka voidaan vaimentaa potilashuoneissa ja hälytykset 
tulevat suoraan hoitajien puhelimeen.  
Chan ym havaitsivat omassa tutkimuksessaan, että valolla on tärkeä rooli vuorokausiryt-
min pitämisessä normaalina. Jo 30 – 50 luxin vahvuinen valo viivästyttää vuorokausiryt-
miä, melatoniin eritys vähenee akuutisti ja näin häiritsee unta. Tutkimuksen mukaan va-
laistus koettiin nautinnolliseksi niissä tehohoitohuoneissa, joissa valaistus oli toteutettu 
luonnollista vuorokausirytmiä mukaillen. (Engwall, Fridh, Bergbom & Lindahl, 2014).  
Uusien tilojen sijainti mahdollistaa paremmin luonnonvalon saamisen huoneisiin. Kyselyn 
mukaan potilaat ja heidän läheisensä olivat tyytyväisiä luonnonvaloon, jota tulee kaikkiin 
teho-osaston huoneisiin ja seitsemään tehovalvontahuoneeseen. Tiloissa on dynaaminen 
valaistus, joka noudattaa ihmisen normaalia biorytmiä. Kyselyn mukaan vastaajat olivat 
tyytyväisiä siihen, ettei valaistus häikäissyt heitä eikä osastolla yöaikaan oleva osittainen 
valaistuskaan häirinnyt vastaajia. Meriläisen (2012) mukaan luonnollisen vuorokausirytmin 
pitämisellä voidaan ehkäistä deliriumin syntyä.  
Sisäilma-asiat herättävät kiinnostusta joka paikassa, koska viime vuosina sisäilmaongel-
mia on ollut paljon, myös sairaaloissa. Vanhoissa tiloissa ei mittauksia tehty, mutta sub-
jektiiviset kokemukset niin hoitajien kuin potilaidenkin keskuudessa oli, että sisäilmassa on 
jotain vikaa. Kyselyn mukaan uusissa tiloissa sisäilmaongelmia ei havaittu. Ylimääräisiä 
hajuja eivät vastaajat havainneet. Uuden tekniikan myötä potilashuoneiden lämpötila on 
sopivampi kuin entisissä tiloissa ja vedon tunnetta ei vastaajien mielestä esiintynyt.  
Turvallisuuden tunne on tärkeä potilaille ja vieraaseen ympäristöön joutuminen heikentää 
turvallisuuden tunnetta oleellisesti. Korhosen (2007) mukaan, turvallisuuden tunnetta lisää 
pelkästään tieto siitä, että hoitaja on koko ajan lähellä ja nopeasti saatavilla. Suurin osa 
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potilaista luottaa saamaansa hoitoon eikä kyseenalaista toimintoja. (Alapack, Almerud, 
Ekebergh & Frilund 2007.) Yhden hengen huoneissa infektioiden torjunta on helpompaa ja 
huoneet toimivat tarvittaessa myös eristyshuoneina.  
Uudet tilat koetaan vieläkin positiivisempana kuin entiset tilat. Henkilökuntaa on helposti 
saatavilla. Liikkumisen esteitä ei juurikaan osastolla ole ja käsihygieniaa on helppo toteut-
taa. Pelastautumistiet ja –välineet on hyvin merkitty, mutta tilat ovat kooltaan isot, joten voi 
olla mahdollista, että vastaajien oli vaikea hahmottaa tai nähdä kylttiä/sammuttimia. 
Yksityisyys on tärkeä asia kaikille ja eritoten vakavasti sairaana olevalle potilaalle. Eng-
strömin (2013) mukaan potilaat kokevat yksityisyyden puutetta tehohoitoympäristössä. Si-
nisalon (2015) mukaan siihen vaikuttaa hoitajien jatkuva työskentely potilaan luona ja 
miesten ja naisten oleminen samassa tilassa. Toisten potilaiden äänet ja puheet vaikutti-
vat yksityisyyden puuttumisen tunteeseen. Vieressä oleva potilas teki mahdollisesti kuole-
maa ja tämä aiheutti yksityisyyden puutetta Engströmin ym (2013) mukaan. Ehlersin ym 
(2011) mukaan potilaat kokivat nöyryyttävänä tehdä tarpeensa alusastialle tietäen, että 
kaikki vierellä olevat kuulevat. 
Seinäjoen keskussairaalan uusi tehostetun hoidon toimintayksikkö on tällä hetkellä Suo-
men ainoa tehohoitoyksikkö, jossa potilailla on yhden hengen huoneet. Tämä tuo niin tur-
vallisuutta kuin yksityisyyttäkin potilaille ja heidän läheisilleen. Kyselyn mukaan tulokset 
olivat huimasti nousseet verrattuna vanhojen tilojen aikaiseen kyselyyn, jossa potilaspai-
kat eroteltiin toisista pelkän verhon avulla.  
Potilashuoneissa on ovet, jotka voidaan laittaa kokonaan kiinni tai jättää puoliavoimeksi. 
Ikkunat voidaan opalisoida joko kokonaan, että huoneeseen ei näe muualta eikä huo-
neesta näe muualle tai huoneiden väliset ikkunat voidaan opalisoida, jolloin toisesta huo-
neesta ei näe huoneeseen ja päinvastoin. Lääkärinkierrot voidaan tehdä ovet suljettuina, 
jolloin äänet eivät kantaudu muualle. Ehlersin ym (2011) tutkimuksen mukaan potilaat kär-
sivät siitä, että lääkärit ja hoitajat keskustelivat heidän voinnistaan siten, että muutkin kuu-
livat. Tehovalvontahuoneissa on jokaisessa omat wc- ja suihkutilat, jolloin niitä on mahdol-
lista käyttää yksin, jos vointi sen sallii. Hartaushetket ja esimerkiksi sairaalapapin vierailut 
tai ehtoollisen nauttiminen onnistuu yksityisesti omassa huoneessa ilman naapureiden 
häiriöitä. 
Wang, Downs, Farell, Cook, Hourihan & McCreeryn (2008) tutkimuksessa potilaat kaipasi-
vat perheidensä tukea ollessaan teho-osastolla ja tämä vähensi heidän yksinäisyyden tun-
nettaan. Perheenjäsenten vierailut olivat suuri tuki potilaille, vaikka vierailuaikoja oli rajoi-
tettu. Perheen tuki on tärkeää potilaiden toipumisessa.  
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Yhden hengen huoneet rajoittavat sosiaalista kanssakäymistä muiden potilaiden kanssa 
ja se näkyi kyselyn vastauksissa. Teho- tai tehovalvontaosastolla olevat potilaat ovat sel-
laisessa fyysisessä kunnossa, että ulkoileminen ei ole mahdollista. Tämä ei ollut mahdol-
lista vanhoissa tiloissakaan. Vanhojen tilojen yhteydessä oli pieni muutaman neliön kokoi-
nen huone, jossa oli yksi sänky. Siinä oli omaisen mahdollisuus yöpyä. Uusissa tiloissa 
yöpyminen ei lähtökohtaisesti ole mahdollista, sillä sairaalalla on potilashotelli, jota voi-
daan käyttää omaisten yöpymisessä. Kaikissa huoneissa on radio ja televisio, jota potilas 
voi käyttää ja omaa puhelinta voidaan pitää päällä. Kyselyn mukaan vierailuajat ovat hyvä 
käytäntö ja vierailijoiden rajaaminen vain lähimpiin henkilöihin.  
Myönteisiä hoitotuloksia on saatu panostamalla sairaalaympäristöön. Kaunis ympäristö 
tuo potilaalle iloa. (Hyyppä – Liikanen 2005: 108, 163). Potilaan mielentilaan voidaan vai-
kuttaa esteettisyydellä, sillä se vaikuttaa ihmisen emotionaaliseen vireeseen piristävästi. 
(Jokinen 1995: 9,17.) Viihtyvyyttä voidaan lisätä niin elektroniikan, viherkasvien kuin tai-
teenkin avulla. (Hyyppä – Liikanen 2005: 162, 167.) Kyselyn mukaan osaston viihtyvyyden 
ja esteettisyyden kannalta uusissa tiloissa on onnistuttu. Tilat ovat valoisat ja viihtyisät. 
Huomiota on kiinnitetty sisutukseen ja väreihin. Jokaisessa huoneessa on pohjalainen 
maisemakuva seinällä. Uudet tilat ovat hyvin nykyaikaiset. 
Kivelän (2012) mukaan esteettömyydellä on suora yhteys turvallisuuteen. Huoneiden tu-
lee olla tarpeeksi isoja, jotta potilaalla on mahdollisuus liikkua huoneessa ja omaisia on 
tarpeeksi tilaa vierailla potilaan luona. Kyselyn mukaan uusiin tiloihin ollaan hyvin tyytyväi-
siä esteettömyyden osalta. Tilaa on sekä potilaille että läheisille liikkua potilashuoneissa. 
Wc- ja suihkutilat ovat esteettömiä eli sinne on mahdollista mennä pyörätuolilla.  
Tehostetun hoidon toimintayksikkö sijaitsee keskellä tärkeitä toimintoja kuten päivystystä, 
laboratoriota, röntgeniä ja leikkaussaleja. Kyselyn mukaan osaston tilat koetaan sekä poti-
laan että läheisen kannalta hyvinä ja sijaitsevan keskeisellä paikalla.  
Kyselyn tulokset olivat kokonaisuudessaan hyvät ja tukivat sitä ajatusta, että yhden hen-
gen huoneet ovat hyväksi potilaille. Uudet tilat ovat hyvät ja toimivat ottaen huomioon reu-
naehdot, joita meillä rakentamisessa oli eli osin tilat sijoittuvat vanhaan rakennukseen, 
jossa mm. kantavia pilareita ei voinut poistaa. Kiinnostusta meidän uuteen tehohoidon toi-
mintayksikköön on ollut ulkomaita myöden ja vierailijoita on ollut paljon. Toivottavasti Sei-
näjoen tehostetun hoidon yksikkö voi olla apuna muille sairaaloille, jotka suunnittelevat 
omaa toimintaansa yhden hengen huoneita ajatellen.  
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LIITTEET 
Liite1 
Arvoisa kyselyn vastaanottaja 
 
Olette itse tai läheisenne on hoidettavana Seinäjoen keskussairaalan tehostetun hoidon 
toimintayksikössä.  
Olemme toimineet uusissa tiloissa keväästä 2018 alkaen ja haluamme kysyä mielipidet-
tänne nykyisten toimitilojemme ympäristövaikutuksista. 
Oheisessa kyselylomakkeessa on väittämiä, jotka liittyvät nykyisten toimitilojemme akus-
tiikkaan, valaistukseen, sisäilmaan, viihtyisyyteen, käytettävyyteen, esteettömyyteen ja es-
teettisyyteen sekä siellä toteutuvaan turvallisuuteen, yksityisyyteen ja sosiaalisuuteen.  
Pyydämme teitä vastaamaan ympyröimällä viidestä (0-4) vastausvaihtoehdosta mieles-
tänne oikea. Kyselyn voi täyttää joko potilas, läheinen tai potilas ja läheinen yhdessä.  
Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa suoraan tehon tai tehovalvonnan hen-
kilökunnalle. Henkilöllisyytenne ei tule ilmi missään vaiheessa kyselyä.  
Kysely toteutetaan 1.11. - 15.12.2019 välisenä aikana.  
Kiitos osallistumisestanne kyselyyn, vastauksenne ovat meille hyvin tärkeitä. 
 
 
 
 
 
Jouko Kähkönen   Riitta Alanko 
vt toimintayksikköjohtaja, oyl  osastonhoitaja 
puhelin: 06 415 4933   puhelin: 050 474 2829 
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LIITE 2 
Kysely tehostetun hoidon toimintayksikössä hoidetuille potilaille ja heidän läheisilleen 
hoitoympäristövaikutuksista 
 
 
TAUSTATIETOJA (ympyröi oikea vaihtoehto) 
1 Olin potilaana teholla 
2 Olin potilaana tehovalvonnassa 
3 Läheiseni oli potilaana teholla 
4 Läheiseni oli potilaana tehovalvonnassa 
  
 
KYSELYYN VASTASI 
1 Potilas   2 Läheinen   3 Potilas ja läheinen yhdessä 
 
VASTAAJAN IKÄ          ____ vuotta 
 
VASTAAJAN SUKUPUOLI    1 Nainen 2 Mies 
_________________________________________________________________________ 
 
Vastatkaa seuraaviin väittämiin ympyröimällä vaihtoehdoista mielestänne oikea.  
 
Vastausvaihtoehdot:  4 - täysin samaa mieltä  
3 – lähes samaa mieltä  
2 – melko eri mieltä  
1 – täysin eri mieltä 
0 – en osaa sanoa 
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YLEISTÄ OSASTOSTA                      
  
 
 
1. Osastolle on helppo löytää opasteiden avulla.      4           3          2            1            0 
 
2. Ohjeet osastolle sisäänpääsyä varten ovat selkeät 
(ovipuhelimen käyttö jne.).         4           3          2            1            0 
 
3. Yhteydenpito osastolle on helppoa ja sujuvaa.      4           3          2            1            0 
 
4. Yhteyden saaminen hoitohenkilökuntaan on helppoa  
ja sujuvaa.         4           3          2            1            0 
 
5. Yhteyden saaminen potilaaseen on helppoa ja sujuvaa.      4           3          2            1            0 
 
6. Osaston sijainti keskussairaalassa on hyvä.       4           3          2            1            0 
                 
7. Vierailijoiden huone on tarpeellinen potilaiden luona  
vieraileville.        4          3           2            1            0 
 
8. Vierailijoiden huoneen sisustus/varustus on riittävä ja  
miellyttävä.        4          3           2            1            0 
 
9. Mahdollisuus yöpymiseen omaistentilassa on tärkeä asia.       4          3           2            1            0 
 
10. Osaston sisällä liikkuminen on helppoa ja selkeää.      4          3           2            1            0 
 
11. Osasto on sopivan kokoinen.       4          3           2            1            0 
 
12. Osaston tilat on selkeä hahmottaa.       4          3           2            1            0 
 
13. Osaston tiloissa on huomioitu potilaan läheiset.      4          3           2            1            0 
 
14. Osaston tilat ovat siistit.        4          3           2            1            0 
 
15. Osastolla on käytetty korkealaatuisia materiaaleja 
          sisustuksessa.        4          3           2            1            0 
 
Kommentteja osastosta: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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AKUSTIIKKA      
 
1. Osastolla on hyvä äänieristys potilaspaikkojen välillä.  4     3     2     1     0 
2. Osastolla on hyvä äänieristys potilaspaikkojen ja yleisten tilojen 
    (muut osastot ja käytävät) välillä.   4     3     2     1     0 
3. Osastolla on hyvä äänieristys potilaspaikkojen ja hoito- 
    henkilökunnan toimistotilojen / kanslioiden välillä.  4     3     2     1     0 
4. Potilaspaikalle kantautuvat häiriöäänet (laitehälytykset  
    ym. äänet) eivät häiritse potilaan nukkumista / lepäämistä.       4     3     2     1     0 
5. Ilmanvaihdosta ei aiheudu häiriöääntä potilaspaikalle.  4     3     2     1     0 
 
Kommentteja akustiikasta: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
VALAISTUS                          
 
1. Potilaspaikalle on saatavissa luonnonvaloa.   4     3     2     1     0 
2. Potilaspaikalla potilas voi itse säätää valaistusta.  4     3     2     1     0 
3. Potilaspaikalla on helppo tietää (kelloa katsomatta)  
    mikä vuorokaudenaika on.    4     3     2     1     0 
4. Potilaspaikalla valaisimet on sijoitettu siten, etteivät ne  
    häikäise potilasta.    4     3     2     1     0 
5. Osaston ympärivuorokautinen osittainen valaistus 
    ei häiritse potilasta.    4     3     2     1     0 
 
Kommentteja valaistuksesta: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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SISÄILMA 
 
1. Potilashuoneissa voi avata oven tai ikkunan ulos.  4     3     2     1     0 
2. Potilashuoneiden lämpötila on sopiva.   4     3     2     1     0 
3. Potilashuoneiden lämpötilaa voi tarvittaessa säätää.  4     3     2     1     0 
4. Potilaspaikoilla on vedon tunnetta.   4     3     2     1     0 
5. Potilaspaikoilla ei ole häiritseviä hajuja.   4     3     2     1     0 
Kommentteja sisäilmasta:  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
TURVALLISUUS                                                
1. Osaston tilat ovat potilaalle turvalliset.   4     3     2     1     0 
2. Osaston tilat ovat läheiselle turvalliset.   4     3     2     1     0 
3. Potilassängyt ovat potilaan kannalta turvallisia.  4     3     2     1     0 
4. Potilassängyt ovat potilaan kannalta helppokäyttöisiä.  4     3     2     1     0 
5. Hoitohenkilökunnan saa tarvittaessa helposti potilaan luo.   4     3     2     1     0 
6. Hoitohenkilökunnan saa tarvittaessa helposti läheisen luo.  4     3     2     1     0 
7. Osaston ovien ympärivuorokautinen lukitus on potilaan 
    kannalta turvallista.    4     3     2     1     0 
8. Osaston käytävillä ei ole liikkumisen esteitä.   4     3     2     1     0 
9. Pelastautumistiet ja –välineet löytyvät helposti.  4     3     2     1     0 
10. Osaston tiloissa on helppo toteuttaa hyvää käsihygieniaa.  4     3     2     1     0 
11. Osaston lattiat eivät ole liukkaita.   4     3     2     1     0  
Kommentteja turvallisuudesta:  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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YKSITYISYYS                          
 
1. Potilaalla on mahdollisuus olla yksin / rauhassa osastolla.  4     3     2     1     0 
2. Potilaan yksityisyys toteutuu potilashuoneessa.  4     3     2     1     0 
3. Potilaan asioista voidaan keskustella potilaspaikalla niin, 
    että yksityisyys säilyy.    4     3     2     1     0 
4. Potilaalla on mahdollisuus olla muiden katseilta suojassa.  4     3     2     1     0 
5. Potilaan henkilökohtaisia tavaroita on mahdollista säilyttää  
    potilaan lähellä.    4     3     2     1     0 
6. Potilaalla on mahdollisuus käyttää WC- ja suihkutiloja yksin.  4     3     2     1     0                     
7. Potilashuoneessa on mahdollista hiljentyä hartaushetkiin.  4     3     2     1     0  
Kommentteja yksityisyydestä: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
       
SOSIAALISUUS 
1.Potilaalla on mahdollisuus keskustella osaston muiden  
    potilaiden kanssa.    4     3     2     1     0 
2. Osastolla on tila potilaiden ja heidän läheistensä 
    keskinäiseen tapaamiseen.    4     3     2     1     0 
 
3. Potilaan on mahdollista päästä ulkoilemaan.   4     3     2     1     0 
4. Potilaan läheinen voi tarvittaessa yöpyä osastolla tai 
    muualla sairaalassa.    4     3     2     1     0 
 
5. Potilaalla on mahdollisuus olla itse yhteydessä sairaalan 
    ulkopuolelle läheisiin/tuttaviin (puhelin, internet ym.).  4     3     2     1     0 
6. Potilaalla on mahdollisuus katsella televisiota/kuunnella 
    radiota/käyttää tietokonetta potilaspaikalla.   4     3     2     1     0 
7. Läheisten vierailuaika (klo 12-18) potilaiden luona on hyvä 
    käytäntö.     4     3     2     1     0 
8. Läheisten vierailuajan pituus (15 minuuttia kerrallaan) on 
    hyvä käytäntö.    4     3     2     1     0 
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9. Vierailujen rajoittaminen lähimpiin henkilöihin on hyvä  
    käytäntö.     4     3     2     1     0 
 
Kommentteja sosiaalisuudesta: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
YMPÄRISTÖN VIIHTYISYYS JA ESTEETTISYYS                        
1. Osaston tilat ovat valoisat.    4     3     2     1     0 
2. Osaston tilat ovat viihtyisät.    4     3     2     1     0 
3. Osaston tilat ovat puhtaat ja siistit.   4     3     2     1     0 
4. Potilashuoneissa on miellyttävä sisustus.   4     3     2     1     0 
5. Potilashuoneiden sisustus edistää toipumista.  4     3     2     1     0 
6. Potilashuoneiden sisustus (värivalinnat ym.) on oloa  
    rauhoittavaa.     4     3     2     1     0 
7. Osaston sisustuksessa on käytetty taidetta.   4     3     2     1     0 
8. Osaston tilat ovat nykyaikaiset.   4     3     2     1     0 
Kommentteja ympäristön viihtyisyydestä ja esteettisyydestä: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
ESTEETTÖMYYS                            
1. Potilaalla on tarpeeksi tilaa potilaspaikalla.   4     3     2     1     0 
2. Läheisellä on tarpeeksi tilaa vieraillessaan potilaspaikalla.  4     3     2     1     0 
3. Potilaspaikalle on tarvittaessa saatavissa lisää tilaa.  4     3     2     1     0 
4. Potilaalla on mahdollisuus liikkua potilashuoneessa.  4     3     2     1     0 
5. Potilaalla on mahdollisuus liikkua osaston muissa tiloissa.  4     3     2     1     0 
6. WC- ja peseytymistiloissa on mahdollista liikkua pyörätuolilla.  4     3     2     1     0 
7. Potilashuoneessa on mahdollista liikkua pyörätuolilla.  4     3     2     1     0 
8. Potilassängyn paikkaa potilashuoneessa on mahdollista vaihtaa. 4     3     2     1     0 
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Kommentteja esteettömyydestä: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
KÄYTETTÄVYYS                         
1. Osaston tilat ovat potilaan kannalta hyvät.   4     3     2     1     0 
2. Osaston tilat ovat omaisen kannalta hyvät.   4     3     2     1     0 
3. Osaston sijainti sairaalan muihin tiloihin nähden on hyvä.  4     3     2     1     0 
4. Osaston sijainti pysäköintialueisiin nähden on hyvä.  4     3     2     1     0 
 
Kommentteja käytettävyydestä: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksistanne! 
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